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このよう な食餌の段取によって， 肝におけるコレステロールの生合成は充進し， コレステロール
から胆汁酸への異化は抑制されるに至る． yじjくー．水lζ不溶であるコレステロールは胆汁中では胆汁
酸及びレシチンと混合ミセノレを形成することによって可溶となっている．
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られるので，目下この問題を検討中である．
とに角， コレステ ロール系胆石の形成機序がほぼ明らかにされるにつれて， コレステロール系胆
石を手術することなく，内科的！こ溶解させようとする詰みがなされるのは当然の成行であろう．
Chenodeoxycholic acidの経口投与によって， 胆汁成分を変化させ， 以て胆石を溶解させようと
の詰みがなされ，少数乍ら成功例も報告されている． しかし，本剤が一般に広く f· ：~JIされる迄には，
まだまだ十分な倹討が必要であると考える．
一方， 胆嚢内のみならず， 総胆管内にも発生し得る色素石の発生機lj＇；については慎教凌らのす
ぐれた業績がある．その 13-Glucuronida3e説lと従がうならば， その Irbi bi torであるところの
Glucaro-1, 4-Lactoneの投与によって，色素石の形成を防止し得る理であるが，いまだ研究の域を
出ない．
色素石の中でも最も問題になるのは A3choffのいう Sta3i3stone primary in common duct 
である．外科医にとって最んの難物である肝内結右も多くはこのカテゴリーに属するものと考えら
れる．
胆嚢内のみで形成されるコレステロール系胆石は， 胆’1返を切除すれば， その再発を完全に防止し
得るのであるが， 総胆管原発胆石の症例l乙対して， 胆嚢切除と総胆管殻石術のみを行なえば，胆石
形成の場は温存されたままであるから，早晩再発を免がれない．
事実，私が大和高田市立病院で取扱った胆石再発症例を仔細lζ検討してみると， 再発症例の大多
数は総胆管末端部の狭窄を伴なわずに， 異常lζ拡張した総胆管内に胆石が再発しており， しかも，
その胆石は Aschoffのいう総胆管原発胆石の特長を示すものであった．
末端部の狭窄なくして，総胆管の拡張をきたす機序は全く不明である．
また総胆管壁l乙は極めて僅かしか平滑筋線維がみとめられないが，総胆竹lこ！ぶして嬬動といえる
様な自動的な運動があるのか否か，総胆管は単なる受動的な導水路であるのか， もしそうとすれば，
胆張切除後， 胆汁の十二指腸への排出は如何にして行われるのか． 等々色々疑問の多いところであ
る．
これらの問題が解明されることによって，半＇）］めて総胆管原発熊滞胆石の発生機序も明らかとなる
であろう．
その時迄は，上記の如き症例lζ対しては， 胆石の再発を防止するために，総胆管十二指腸吻合術
または総胆管空l湯吻合術などの短絡手術を行なわざるを得ないのである
